
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
        การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวังใน      
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางตาม      
การรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ และสังเคราะหแนวทางเบื้องตนในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง โดยใชวิธีการวิจัย
เชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1  วิธีการวิจัย 
 

       การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการของการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนการศึกษา
ปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก            
อยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  
จากวิธีการรวบรวมขอมูล ไดแก การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม 
และการจดบันทึกขอมูลที่ไดพบเห็นตามความเปนจริง แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห  โดยใช      
การวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อคนหาคําหรือขอความที่มีความหมายคลายคลึงกัน       
จัดหมวดหมูของขอมูล ดูมิติความสัมพันธของขอมูล ตั้งชื่อหมวดหมูขอมูลที่ไดเปนแนวคิด 
(สุภางค จันทวานิช. 2549) และนํามาวิเคราะห  สังเคราะห  เปนแนวทางเบื้องตนในการดูแล
ตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกจะทําใหไดภาพของ
ปรากฏการณที่ตองการศึกษาอยางแทจริงในการตอบคําถามการวิจัย 
 

3.2  ผูใหขอมูลหลัก 
 

        ผูใหขอมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก  และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของในการดูแลรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก มีการคัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดและเปน     
ผูที่ยินดีและสมัครใจที่จะเขารวมการทําวิจัยคร้ังนี้ โดยมีรายละเอียดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลัก
ดังนี้ 
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1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
หลอดเลือดสมองทั้งชนิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกเปนครั้งแรกรักษาอยูในโรงพยาบาล
และจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูที่บานแลวเปนระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน ผูปวยทั้งหมด
อยูในสภาพรูสึกตัวดี สามารถสื่อสารใหขอมูลได ซ่ึงรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ
ของผูปวยที่ทําการศึกษาดังนี้ (ดังตารางที่ 3.1) 

 
ตารางที่ 3.1 

ขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวย 
 
ผูปวย 
(ราย) 

เพศ อาย ุ ศาสนา สถานภาพ อาชีพ 
กอนปวย 

การ 
วินิจฉัย 

การ
เคลื่อนไหว 

บทบาท
ใน

ครอบครัว 

ผูดูแล
หลัก 

1 หญิง 78 พุทธ หมาย ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

หลอดเลือด
สมองตีบ 

แขนขา
ซาย 

ออนแรง 

สมาชิก 
ใน

ครอบครัว 

ลูกสาว 

2 ชาย 45 พุทธ หมาย รับจาง หลอดเลือด
สมองตีบ 

แขนขาขวา
ออนแรง 

หัวหนา
ครอบครัว 

ไมมี 

3 ชาย 56 พุทธ คู ธุรกิจ
สวนตัว 

หลอดเลือด
สมองอุดตัน 

แขนขา
ซาย 

ออนแรง 

หัวหนา
ครอบครัว 

ภรรยา 

4 หญิง 66 พุทธ โสด ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

หลอดเลือด
สมองตีบ 

แขนขา
ซาย     

ออนแรง 

สมาชิก 
ใน

ครอบครัว 

ไมมี 

5 ชาย 57 พุทธ คู ธุรกิจ
สวนตัว 

หลอดเลือด
สมองตีบ 

แขนขาขวา
ออนแรง 

หัวหนา
ครอบครัว 

ภรรยา 

6 ชาย 68 พุทธ คู รับจาง หลอดเลือด
สมองตีบ 

แขนขา
ซาย     

ออนแรง 

หัวหนา
ครอบครัว 

ภรรยา 

7 ชาย 72 พุทธ คู ไมได
ประกอบ
อาชีพ 

หลอดเลือด
สมองตีบ 

ขาซาย 
ไมคอย 
มีแรง 

หัวหนา
ครอบครัว 

ภรรยา 

       
      จะเห็นไดวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่ใหขอมูลเปนผูชาย 5 ราย  ผูหญิง 2 ราย 
อายุตั้งแต 45-78 ป ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองตีบ สวนใหญมีอัมพาตครึ่งซีกไมสามารถเคลื่อนไหวไดเหมือนเดิม  สวนใหญกอน              
การเจ็บปวยยังประกอบอาชีพและเปนหัวหนาครอบครัว ผูดูแลเปนภรรยาและบุตรสาว ผูปวยที่เปน
หมายและโสด (2 ราย) ไมมีผูดูแลหลักแตมีลูกชายหรือพี่สาวเขามาดูแลเปนครั้งคราว  
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2.  ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวที่มีหนาที่
รับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งดูแลตอ      
ที่บานระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน ซ่ึงผูปวยอาจอยูในสภาพไมรูสึกตัวหรือรูสึกตัวเล็กนอย หรือ
รูสึกตัวดีแตมีอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงรายละเอียดดังนี้ (ดังตารางที่ 3.2)  

 
ตารางที่ 3.2  

ขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว (ผูดูแลหลัก) 
 
ครอบครัว 

(ผูดูแล) 
เพศ อาย ุ เกี่ยวของ

กับผูปวย 
ศาสนา ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ รายได 

ใน
ครอบครัว 

ผูชวยเหลือ
ใน 

การดูแล 

ผูปวย 
ใสอุปกรณ 

1 หญิง 45 ลูกสาว พุทธ ปริญญาตรี คาขาย 50,000 ลูกจาง - 
2 หญิง 32 ลูกสาว พุทธ ประถม 4 รับจาง  8,000 ไมมี 

 
สาย

ปสสาวะ 
3 หญิง 29 ลูกสาว พุทธ ปริญญาโท รับจาง 40,000 จางคนดูแล สาย 

ใหอาหาร 
4 หญิง 47 ภรรยา พุทธ ปวส. แมบาน 50,000 ไมมี - 
5 หญิง 59 ภรรยา พุทธ ประถม 4 คาขาย 10,000 ไมมี - 
6 หญิง 60 ภรรยา พุทธ ไมไดเรียน แมบาน 20,000 ไมมี - 
7 หญิง 20 ลูกสาว พุทธ กําลังศึกษา

ปริญญาตรี 
- 50,000 จางคนดูแล - สายให 

  อาหาร 
- เจาะคอ 

       
        จะเห็นไดวาสมาชิกในครอบครัวที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง    
คร้ังแรกเปนเพศหญิงมีอายุตั้งแต 20-60 ป มีความเกี่ยวของกับผูปวย คือ เปนภรรยาและบุตรสาว  
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  สวนใหญจะดูแลผูปวยและประกอบอาชีพไปดวย  มี 1 รายท่ีตองหยุด
ประกอบอาชีพในชวงระยะแรกที่ผูปวยยังชวยเหลือตนเองไมได  และ 2 รายที่ตองจางคนดูแล
เพราะไมมีเวลาที่จะดูแล และผูปวยใสอุปกรณทางการแพทย ซ่ึงตองการการดูแลที่ซับซอนกวาปกติ 
สวนใหญไมมีผูชวยเหลือในการดูแล 

3.  บุคลากรสุขภาพ  ซ่ึงเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
จํานวน 11 ทาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ดังตารางที่ 3.3)  
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ตารางที่ 3.3 
ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ 

 
บุคลากรสุขภาพ เพศ อายุ (ป) ระดับการศึกษา ประสบการณการดแูล อาชีพ 

1 ชาย 46 ปริญญาตรี 20 แพทยอายุรศาสตรประสาทวิทยา   
2 หญิง 36 ปริญญาตรี 14 พยาบาลเยีย่มบาน   
3 หญิง 30 ปริญญาตรี   8 พยาบาลประจําหอผูปวยสามัญ   
4 หญิง 36 ปริญญาตรี 14 พยาบาลประจําหอผูปวยกึ่งพิเศษ 
5 หญิง 35 ปริญญาตรี 13 พยาบาลประจําหอผูปวยกึ่งพิเศษ 
6 หญิง 35 ปริญญาตรี 13 พยาบาลประจําหอผูปวยพิเศษ   
7 หญิง 28 ปริญญาตรี   6 พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉิน   
8 หญิง 40 ปริญญาตรี 18 พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก   
9 หญิง 44 ปริญญาตรี 20 พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก   
10 หญิง 49 ปริญญาตรี 26 นักโภชนากร   
11 ชาย 25 ปริญญาตรี   4 นักกายภาพบําบัด   

 
         จะเห็นไดวาบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก
สวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวย 4-10 ป จํานวน 3 ทาน  มากกวา 10 ป จํานวน 8 ทาน 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี  

 
3.3  สถานที่ศึกษาและเก็บขอมูล 

  
          การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาและเก็บขอมูลจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ   ณ  โรงพยาบาลเอกชนขนาด  400 เตียงแหงหนึ่ง  ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลกึ่งมูลนิธิโดยไมหวังผลกําไร ตั้งอยูในพื้นที่เขตเมือง ผูปวยสวนใหญเปนคนไทย      
เชื้อสายจีน ขณะที่ผูปวยรับการรักษาอยูในโรงพยาบาลสถานที่เก็บขอมูล คือ หอผูปวย ขณะที่ผูปวย
กลับบานแลว สถานที่เก็บขอมูล คือ บานของผูปวย สวนบุคลากรสุขภาพสถานที่เก็บขอมูล คือ 
หองประชุมหอผูปวยในโรงพยาบาล 
 

3.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

          1.  ตัวผูวิจัย  เปนเครื่องมือที่สําคัญที่สุด เนื่องจากตัวผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลและวิเคราะห
ขอมูลดวยตนเอง ถึงแมวาผูวิจัยจะมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
แตก็มีการเตรียมความพรอมในดานตาง ๆ ที่มีความจําเปนในการที่จะเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  เพื่อให
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การศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้มีคุณคา และมีความนาเชื่อถือได ผูวิจัยจึงไดเตรียมความพรอมของ    
การเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
                1.1 ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพจากตําราเกี่ยวกับระเบียบวิธีการศึกษา
เชิงคุณภาพ  แนวคิดทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เทคนิคการสัมภาษณทั่วไป เทคนิคการสัมภาษณ
เจาะลึก  เทคนิคการสังเกต ตลอดจนถึงวิธีการวิเคราะหขอมูล และการเขียนรายงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
                1.2 เขารับการฝกอบรม การวิจัยเชิงคุณภาพ ที่คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหวัเฉยีว
เฉลิมพระเกียรติ จัดขึ้นโดยเนนการพัฒนาทักษะการเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลจาก
กรณีศึกษา    
                   1.3 ฝกการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  และการวิเคราะหขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษา  ที่มี    
ความชํานาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
            นอกจากนี้ ผูวิจัยไดศึกษาหาความรูและการวิจัยเกี่ยวกับปญหาการดูแลผูปวย โรคหลอด
เลือดสมอง แนวคิดการดูแลอยางตอเนื่อง และแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  เขา
รับการอบรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่โรงพยาบาลกรุงเทพจัดขึ้นใหวันที่ 18 – 19 
ธันวาคม 2549 ทั้งนี้เพื่อเปนการเพิ่มความไวของผูวิจัยในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
          2.  แบบรวบรวมขอมูล 
                   2.1 แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ขอมูลที่รวบรวมประกอบดวย 2 สวนดังนี ้
                      สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ 
อาการนํามาโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง ขอมูลการตรวจรางกาย การรักษาที่
ไดรับ ระยะเวลาการเจ็บปวย  
                      สวนที่ 2  แบบประเมินภาวะสุขภาพ (กาย-จิต-สังคม) (รายละเอียดในภาคผนวก ง.) 
                 2.2 แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของครอบครัว   ประกอบดวย    เพศ    อายุ  
ความสัมพันธกับผูปวย  ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ (กอนเปนผูดูแลหลัก)  สถานภาพ  รายได
เฉลี่ยตอเดือน  ลักษณะของครอบครัว  จํานวนสมาชิกในครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว  
ผูชวยเหลือในการดูแล (รายละเอียดในภาคผนวก จ.) 
              2.3 แบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรสุขภาพ ไดแก  เพศ อายุ บทบาทหนาที่ 
ประสบการณในการทํางาน (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ.) 
                  2.4 แนวคําถามสําหรับสัมภาษณผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เปนคําถาม
ปลายเปดเกี่ยวกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
คร้ังแรกอยางตอเนื่องที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลางตามการรับรูของผูปวย (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ช.) 
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                2.5 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เปน
คําถามปลายเปดเกี่ยวกับปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองครั้งแรกอยางตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของครอบครัว (รายละเอียด
ในภาคผนวก ซ.) 
                 2.6 แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณบุคลากรสุขภาพ  เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
ปญหา  ความตองการ  และความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก            
อยางตอเนื่อง ที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ตามการรับรูของบุคลากรสุขภาพ (รายละเอียดใน
ภาคผนวก ฌ.) 
            3. เครื่องบันทึกเสียง เปนสิ่งที่สําคัญในการสัมภาษณ เพราะการบันทึกเสียงจะชวยใหได
ขอมูลบทสนทนาที่ครบถวน และยังแสดงใหเห็นถึงน้ําเสียง อารมณ ของผูใหขอมูล ซ่ึงจะนําไปใช
ในการวิเคราะหขอมูลรวมกับขอมูลที่ไดจากการสังเกตในดานอื่น ๆ รวมดวย   
   

3.5  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

         ขั้นตอนในการดําเนินการวจิัยแบงเปน 3 ขั้นตอน 
 
3.5.1  ขั้นตอนกอนการดําเนินการวิจัย 
              1.  สรางแบบรวบรวมขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ โดยปรับปรุงและพัฒนามาจาก
ใบประเมินแรกรับของโรงพยาบาลเอกชนที่ทําการศึกษา ใหครอบคลุมตามเนื้อหา ปญหาที่ตองการ
ศึกษา 
            2.  สรางแนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเกี่ยวกับปญหา ความตองการ และ
ความคาดหวังในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้ งแรก  ตามการรับรูของผูปวย                 
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพเปนคําถามปลายเปด โดยทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ และจากการศึกษาแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง เมื่อได  
แนวคําถามที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงคและเนื้อหาที่ตองการศึกษาแลวนํามาปรึกษา           
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับคําถามใหเหมาะสม 
 
3.5.2  ขั้นตอนการเตรียมการ 
           ผูวิจัยไดทําหนังสือแนะนําตัวจาก  คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยหัวเฉียว            
เฉลิมพระเกียรติ ถึง ผูอํานวยการโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงเปนสถานที่ศึกษา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เขารับ     
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การรักษาในโรงพยาบาล และสัมภาษณเจาะลึกผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวของใน
โรงพยาบาล 
    
3.5.3  ขั้นดําเนินการ 
           1.  ผูวิจัยสํารวจและคัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว  โดย
คัดเลือกผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกและครอบครัวจากสมุดเวชระเบียนประจําหอผูปวย  
และสํานักเวชระเบียนในผูปวยที่กลับบานแลวระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน  สวนบุคลากรสุขภาพ
คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติและหนวยงานที่กําหนด 
              2.  การติดตอสรางสัมพันธภาพและทําความรูจักกับผูใหขอมูล  โดยผูวิจัยไดแนะนําตัวแก
ผูใหขอมูลวา ผูวิจัยเปนนักศึกษาปริญญาโท  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงอยูในระยะ
ทําวิทยานิพนธ  โดยอธิบายใหผูใหขอมูลทราบถึงหัวขอในการศึกษาวิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอน 
ตาง ๆ ของการศึกษา และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากผลการวิจัยทั้งตอผูปวย ครอบครัว และ
ทางการพยาบาล  ในกรณีที่ผูปวยกลับไปอยูบานแลวจะโทรศัพทไปนัดหมายวัน-เวลาที่จะ
สัมภาษณตามความสะดวกของผูปวยและครอบครัว 
            3.  ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลหลัก (ภาคผนวก ข.)  โดยการอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล การขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการซักประวัติและการตรวจรางกาย เพื่อชวยในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย 
สัมภาษณพรอมบันทึกเสียง และติดตามเยี่ยมที่โรงพยาบาลหรือที่บานตลอดระยะเวลาการวิจัย   
โดยจะพิทักษสิทธิผูปวยดวยการรักษาขอมูลเปนความลับ  การทําลายเทปหรือขอมูลเมื่อส้ินสุด   
การวิจัยโดยไมเปดเผยชื่อ ใหสิทธิในการตัดสินใจที่จะเขารวมในการวิจัย รวมทั้งสามารถบอกยุติ
การเขารวมในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยก็ไดโดยไมมีผลตอบริการรักษาพยาบาลที่ไดรับ มีแนวทาง
ในการจัดการความเสี่ยงในระหวางการใหขอมูล บันทึกเสียง ถาผูใหขอมูลเกิดอาการโศกเศรา          
ไมพรอมหรือมีภาวะเครียดก็จะยุติการสัมภาษณและใหการชวยเหลือโดยการปลอบโยน          
แสดงความเขาใจ รับฟงปญหาหรือบางครั้งใชวิธีเงียบ จนกวาผูใหขอมูลจะควบคุมอารมณของ
ตนเองไดปกติ  แลวจึงเริ่มการสัมภาษณตอไปหรือยุติการสัมภาษณไปกอนแลวนัดหมายครั้งตอไป 
ซ่ึงขอมูลที่เกิดขึ้นในชวงนี้ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะห หลังจากนั้นไดใหผูใหขอมูลหลักอานขอความ
ในแบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ค.) อีกครั้ง หรือผูวิจัยจะเปนผูอานขอความใน
แบบฟอรมการยินยอมเขารวมวิจัยใหฟง หากผูใหขอมูลไมสามารถอานได  ผูวิจัยจะถาม          
ความสมัครใจของผูใหขอมูล หากผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจัย จึงใหลงนามแสดงความยินยอม
เขารวมการวิจัยกอนดําเนินการเก็บขอมูล  
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         4. ทําการเก็บรวบรวมขอมูล  เมื่อผูใหขอมูลแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยจะให
เซ็นชื่อในใบแสดงความยินยอม หรือยินยอมดวยวาจาเขารวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยจะทํา         
ความตกลงและนัดหมายสัมภาษณ เพื่อศึกษาปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง ในทัศนะและความคิดเห็นของ
ผูใหขอมูล ซ่ึงมีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
               4.1  การสังเกต และการจดบันทึก  (0bservation  and  Record)  ทําควบคูกันไป  โดย   
การสังเกตแบงออกเปนการสังเกตแบบมีสวนรวม  เพื่อทราบปญหา  ความตองการ  และ             
ความคาดหวังของผูปวย  ครอบครัว  และบุคลากรสุขภาพในการดูแลผูปวย  วิ ธีการดูแล                
การจัดการดูแล กิจกรรมที่ตองดูแลผูปวย ความชวยเหลือ ในขณะที่ผูวิจัยไปเยี่ยมที่โรงพยาบาล 
หรือที่บาน ผูวิจัยไดซักประวัติ ตรวจรางกาย (Health Assessment) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และ
ภาวะแทรกซอนของผูปวยในขณะที่ไปเยี่ยมวามีความผิดปกติ หรือมีความเปลี่ยนแปลงไปอยางไร 
ครอบครัวรับรูปญหาที่เกิดขึ้นหรือไมอยางไร และครอบครัวมีแนวทางในการแกไขอยางไร     
ผูวิจัยตระหนักอยูเสมอในขณะที่เก็บขอมูลไมแสดงบทบาทของการเปนบุคลากรสุขภาพ จนไป  
ปดกั้นการใหขอมูลของผูปวยและครอบครัว  โดยไมนําความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของกับ
การศึกษา เปนผูฟงที่ดี โดยผูวิจัยนั่งฟงเวลาผูใหขอมูลใหขอมูลไมมีการซักถาม เพื่อใหผูใหขอมูล
แสดงความคิดเห็นและแสดงออกไดเต็มที่ นอกจากนี้ยังมีการสังเกตแบบไมมีสวนรวมเปน         
การสังเกตในสิ่งที่พบเห็นที่เกี่ยวของกับการศึกษาในเรื่องของสภาพสิ่งแวดลอมที่อยูของผูปวยและ
ครอบครัว ปฏิสัมพันธของผูปวยและครอบครัว การแสดงสีหนา ความรูสึก น้ําเสียงที่แสดงออก 
ของผูใหขอมูลอยางละเอียด เหตุการณการดูแล ความเหมาะสมของอุปกรณที่นํามาใชและ       
ความปลอดภัยของผูปวย หลังจากรวบรวมขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยจึงใหการดูแลชวยเหลือผูปวย
และครอบครัวตามสภาพปญหา และความตองการในฐานะเปนบุคลากรสุขภาพ          
            4.2  การเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน (Document Analysis) เปนการจดบันทึกขอมูล  
ของผูปวยจากการศึกษาเวชระเบียน เพื่อรับรูถึงประวัติการเจ็บปวย ความกาวหนาของการดําเนิน
ของโรค การดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับ แลวนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 
              4.3  การสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth Interview) กับการบันทึกเทปโดยไดรับการ
ยินยอมจากผูใหขอมูลกอน เพื่อใหไดปญหา ความตองการ และความคาดหวังในการดูแลผูปวย              
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรกที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง  การสัมภาษณคร้ังแรกใชเวลา
ประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง  สวนในการสัมภาษณคร้ังที่สองและครั้งตอ ๆ ไปนั้น เปนการสัมภาษณที่มี
ความแคบและเฉพาะเจาะลึกมากขึ้น  ถึงความคิด ความเชื่อของผูใหขอมูลหลัก  การสัมภาษณ      
แตละครั้งใชเวลาประมาณ 1 – 1 ช่ัวโมงครึ่ง โดยดูตามความเหมาะสมและความพรอมของผูให
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ขอมูลเปนหลัก  ในการสัมภาษณแตละครั้งมีการวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตลอดระยะเวลาในการทําการวิจัย การวิเคราะหจะมีอยูตลอดเวลาทั้งในขณะสัมภาษณ    
และหลังจากการสัมภาษณ  จากการถอดขอความจากเทปบันทึกเสียง  หลังจากการเยี่ยมบาน        
แตละครั้ง ผูวิจัยจะทบทวนขอความที่ไดจากการสัมภาษณและเยี่ยมบานแตละคร้ัง เพื่อคนหา   
ขอมูลที่ยังไมสมบูรณ รวมทั้งวิเคราะหขอมูลจากการจดบันทึกสิ่งตาง ๆ (Field Notes) ที่ไดพบเห็น 
ในระหวางการไปสัมภาษณและการไปเยี่ยมบาน 
               การวิเคราะหเบื้องตนจะเปนการนําขอมูลที่ไดมาจําแนกและจัดกลุมขอมูล เพื่อเปน  
การสกัดแนวความคิดที่สําคัญของผูใหขอมูลหลักมารวมกัน ในประเด็นเดียวกันและสรางเปน
บันทึกเชิงทฤษฎี  จากนั้นจะปรับปรุงแนวคําถามใหมในการสัมภาษณคร้ังตอไปในการเก็บขอมูล
เพิ่มเติมที่ยังขาดตกหลนไมสมบูรณ  หรือเพื่อพิสูจนวาบันทึกเชิงทฤษฎีที่สรางไวเปนจริงหรือไม  
โดยการสัมภาษณซํ้าในประเด็นของทฤษฎีที่สรางไววามีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการยืนยันใน
ความหมายเดิม เมื่อบันทึกเชิงทฤษฎีที่สรางไวถูกพิสูจนและตรวจสอบอยางชัดเจน และมี        
ความตรงกันระหวางความคิดของผูวิจัยและผูใหขอมูลแลวจึงจะเปนขอสรุปที่เปนจริง ชัดเจน 
ครบถวน และมีความสมบูรณมากที่สุด  การสัมภาษณนั้นจะสิ้นสุดลงเมื่อไมพบขอมูลใหม        
หรือขอมูลที่ไดไมแตกตางจากเดิมความซอนกัน และสามารถที่จะตอบคําถามการวิจัยไดแลวจึง
หยุดสัมภาษณ 

              5.  ในการสัมภาษณ แตละครั้งขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงจะมีการถอดขอความ 
และใหรหัสของขอความ เพื่อความสะดวกในการคนหาขอมูล และตรวจสอบขอมูลในภายหลังโดย
ใสเลขรหัสขอมูลมีความหมายดังนี้ 
                 01      คือ      ผูใหขอมูลคนที่ 1 

                P        คือ      ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
                F        คือ      ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
                H        คือ      บุคลากรสุขภาพ 
 

3.6  การวิเคราะหขอมูล 
 

              การวิเคราะหขอมูลกระทําไปพรอม ๆ กันกับการเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้งตลอดระยะเวลา
ในการทําวิจัย   
           ขอมูลเชิงคุณภาพจะใชขั้นตอนการวิเคราะหตามที่เสนอโดย สุภางค จันทวานิช (2549 :   
17 – 51) เปนแนวทางวิเคราะห ดังนี้ 
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         1.  นําขอมูลที่ไดจากการถอดเทป การจดบันทึกในแบบรวบรวมขอมูลที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูลและจากการจดบันทึกของผูวิจัย (Personal Note) มาแยกประเภทและจัดหมวดหมูขอมูลอยาง
เปนระบบ ทําดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนีเชิงตีความ และดัชนีเชิงอธิบาย ซ่ึงทําไปพรอม ๆ กับที่เก็บ
ขอมูล 
           2.  แปลความหมายของขอมูล ตามประเด็นที่รวบรวมได 
 3.  สรางขอสรุปชั่วคราวที่ไดจากการตีความจากขอมูลที่ไดรับเปนระยะ เพื่อเปนการเชื่อม
แนวคิดและหาความสัมพันธในขั้นตอน 
            4.  ทําขอสรุปชั่วคราวท่ีไดผานการตรวจสอบ และยืนยันจากผูใหขอมูลและผูวิจัยตลอดจน
ตัดทอนขอมูลไมเกี่ยวของออก เชื่อมโยงหาความสัมพันธเพื่อใหเปนบทสรุป ซ่ึงจะตอบปญหา  
ของการวิจัย ตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาในมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
แลวนํา เสนอเปนแนวทางในการดูแลตอเนื่องที่ เนนครอบครัว เปนศูนยกลางในผูปวย                  
โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
           5.  ผลการวิจัย คือ แนวทางเบื้องตนที่สังเคราะหขึ้นจากการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพที่ได
จากมุมมองของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
 

3.7  การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล 
 

        การวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูลแตกตางไปจากการวิจัย 
เชิงปริมาณ  ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชเกณฑความนาเชื่อถือของ ลินคอลน และกูบา (Lincon and 
Guba. 1985 : 290-323) และของ มอรส และ ฟลด (Morse and Field. 1996 : 118-112) ดังนี้ 

ความนาเชื่อถอืได (Credibility)  เพื่อใหขอมูลมีความตรงนาเชื่อถือไดผูวิจัยกระทําดงันี้ 
            1.  มีการทําวิจัยอยางมีขั้นตอนที่ชัดเจน ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนการไดมาและเขาถึงผูให
ขอมูล โดยเลือกหาผูใหขอมูลที่ เปนผูมีประสบการณตรง เก็บรวบรวมขอมูลอยางละเอียด 
ตรวจสอบไดกอนการวิเคราะหขอมูลและแปลความหมาย ผูวิจัยทําการถอดเทปการสัมภาษณแบบ
คําตอคํา และตรวจสอบความถูกตองและบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซ้ํา รวมถึงการตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูลกับผูใหขอมูลอีกครั้ง (Member Check) โดย
ผูวิจัยไดกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลอีกครั้ง หรือติดตอกลับไปหาผูใหขอมูลทางโทรศัพท ในกรณี
ที่มีขอสงสัยในขอมูลหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตองและสมบูรณยิ่งขึ้น 
ในกรณีที่ขอมูลไมตรงกันใหเลือกใชขอมูลคร้ังหลังที่ไดสอบถามขอมูลจากผูใหขอมูลอยางละเอียด
และเปนผูเปล่ียนแปลงขอมูลเอง 
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           2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูใหขอมูลทุกราย โดยผูวิจัยมีการนัดหมายเวลาลวงหนากอน
การสัมภาษณ เพื่อใหผูใหขอมูลมีความพรอม เร่ิมสนทนาดวยประเด็นทั่ว ๆ ไป วิถีชีวิตความเปนอยู
เพื่อสรางความคุนเคย ใชภาษาที่เหมาะสมเรียบงายฟงแลวเขาใจ และใชทาทางแสดงออกที่เปนมิตร 
อีกทั้งในยามที่ผูใหขอมูลมีความรูสึกตองการความชวยเหลือ ผูวิจัยจะใหความชวยเหลือทันที      
ทุกครั้งที่มีโอกาสโดยขอมูลในครั้งนั้นจะไมนํามาวิเคราะห เพื่อใหเกิดความไววางใจ (Good 
Rapport) และพรอมที่จะใหขอมูลตามความคิดและประสบการณจริงของตนเองมากที่ สุด         
ตลอดการสัมภาษณผูวิจัยตองเปนผูรับฟงที่ดี ใหผูใหขอมูลแสดงความคิดเห็นและแสดงออกได
เต็มที่ รวมทั้งถามย้ําเปนการสะทอนขอมูล เพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัย และผูใหขอมูล
ตลอดการสัมภาษณ 
           3.  ตรวจสอบสามเสา (Triangulation) เปนการใชแหลงขอมูล และวิธีการที่หลากหลายที่
แตกตางในการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 
                 3.1  การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) เปนวิธีการยืนยันขอมูลจาก  
3 แหลง คือ 1) แหลงสถานที่เก็บขอมูลแตกตางกัน โดยผูวิจัยเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลบนหอผูปวย 
ขณะที่ผูปวยนอนอยูที่โรงพยาบาล แผนกผูปวยนอก และที่บานของผูปวย  2) แหลงเวลา โดยเก็บ
ขอมูลชวงเวลาที่แตกตางกัน คือ เก็บขอมูลในชวงที่ผูปวยนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เวลาที่
ญาติมาเยี่ยมหรือที่บานจะเปนเวลาเชาชวงที่ผูใหขอมูลทํากิจกรรมการดูแล ชวงเวลาบายที่ผูให
ขอมูลใหการดูแลเสร็จแลว  3) แหลงบุคคล ผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากผูใหขอมูลที่มีความหลากหลาย
ทั้งผูปวย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ  
                 3.2  การตรวจสอบสามเสาดานวิธีการรวบรวมขอมูล (Methodological Triangulation) 
เปนวิธีการตรวจสอบขอมูลโดยใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลหลาย ๆ วิธีในการเก็บขอมูลเร่ืองเดียวกัน 
ซ่ึงผูวิจัยจะใชการสัมภาษณควบคูกับการสังเกตและจดบันทึกในขั้นตอนของการสัมภาษณเจาะลึก 
ผูวิจัยจะใชคําถามเพื่อใหเกิดการสะทอนคิด (Refilexibility) ความเชื่อ ความรูสึกของผูใหขอมูล
ออกมาใหสังเกตได นอกจากนี้ผูวิจัยไดจดบันทึกและบันทึกเทป แลวนําขอมูลมาตรวจสอบ
เปรียบเทียบกัน เพื่อใหมีความถูกตองตามความเปนจริงที่สุด   
            4.  แปลผลไดตรง ตรวจสอบได (Auditability) เทียบไดกับความเที่ยงของการศึกษาใน    
เชิงปริมาณ (Reliabiliry) เปนการที่ผูวิจัยไดอธิบายถึงระเบียบวิธีวิจัยอยางละเอียดตั้งแตการคัดเลือก
ผูใหขอมูล ลักษณะของผูใหขอมูล ขั้นตอนการไดมาซึ่งผูใหขอมูลอยางละเอียดรวมทั้งกระบวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล  การสัมภาษณมีการบันทึกเทปโดยมีการถอดเทป และจดบันทึกทันที ที่กลับจาก
การสัมภาษณ มีการใสรหัสของขอมูลจากการถอดเทปที่สามารถตรวจสอบขอมูลยอนกลับได    
การอธิบายถึงการบันทึกขอมูลภาคสนามในบริบทที่สามารถตรวจสอบขอมูลยอนกลับได           
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การอธิบายวิธีเก็บขอมูลอ่ืน ๆ ที่ไดจากการสังเกตและสัมภาษณไวอยางชัดเจน  การอธิบายถึง      
การบันทึกขอมูลภาคสนามในบริบทที่เกี่ยวของอยางละเอียด มีการนําเสนอการวิเคราะหขอมูลอยาง
เปนขั้นตอน มีการตีความ  แปลผล  และอภิปรายผลอยางชัดเจน พรอมยกตัวอยางประกอบ  เพื่อให
เห็นภาพไดอยางชัดเจน  ซ่ึงจะทําใหผูอานงานวิจัยสามารถติดตามและเขาใจกระบวนการคิด 
รวมทั้งวิธีการศึกษาไดอยางเขาใจและถูกตอง   
            5.  ความเหมาะสม (Fittingness) เทียบไดกับความตรงภายนอกของการศึกษาในเชิงปริมาณ 
(External Validity) โดยขอคนพบหรือผลการศึกษาที่ไดมีการตรวจสอบความครอบคลุมของขอมูล  
ซ่ึงจะตรวจสอบไดจากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณหรือการสังเกตนั้น เกิดจากการตั้งขอคําถามที่
สามารถสะทอนความคิดหรือปรากฏการณที่ตองการศึกษารวมทั้งบริบทที่เกี่ยวของ อีกทั้งใน     
การอธิบายหรืออภิปรายผล  สามารถนําแนวคิดทฤษฎีที่ใชนํารองในการศึกษามารวมในการอธิบาย
ไดอยางเขาใจ  โดยสามารถนําผลการศึกษาที่ไดนั้นมาเปรียบเทียบ หรืออธิบายในบริบทของสังคม
กับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก 
             6.  ความสามารถในการยืนยันขอมูลได (Confirmability) ผูวิจัยจะจัดเก็บบันทึกขอมูลจาก
การสัมภาษณ การสังเกต ตลอดจนผลการวิเคราะหขอมูลอยางเปนระบบ อาจารยที่ปรึกษาและ  
ผูใหขอมูลชวยตรวจสอบความถูกตอง และความสอดคลองของขอมูล และผลการวิเคราะหขอมูล
ตลอดกระบวนการได นอกจากนั้นการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแตละสวน ผูวิจัยจะกํากับดวย
คําพูดของผูใหขอมูลเสมอ 
 

3.8  การคํานงึถึงสิทธิมนุษยชน 
 

          จรรยาบรรณของนักวิจัยเปนสิ่งที่ผูวิจัยตองคํานึงมากที่สุด  เนื่องจากนักวิจัยจะตองเก็บ
รวบรวมขอมูลกับผูปวย ครอบครัวของผูปวย และบุคลากรสุขภาพในฐานะของผูรวมวิจัยอยาง
ใกลชิด ซ่ึงงานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ
และจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กอนผูวิจัยจะ
ดําเนินการ (ภาคผนวก ก.) ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิโดยแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับการวิจัยใหผูใหขอมูลรับทราบถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการดําเนินการเก็บขอมูล     
มีทั้งขณะที่อยูในโรงพยาบาล และขออนุญาตผูใหขอมูลในการติดตามเยี่ยมบานตลอดการทําวิจัย 
โดยมีการนัดหมายลวงหนาทุกครั้ง เพื่อความพรอมของผูใหขอมูล การไมเปดเผยนาม การรักษา
ขอมูลตาง ๆ เปนความลับ  การขออนุญาตใชเทปบันทึกเสียง ถาในระหวางการใหขอมูลบันทึกเสียง 
ผูใหขอมูลเกิดอาการโศกเศราไมพรอมหรือมีภาวะเครียดจะยุติการสัมภาษณ และใหความชวยเหลือ 



 
 
 
 

 
 

 

 

49

 

โดยการปลอบโยนพูดแสดงความเขาใจ รับฟงปญหาหรือบางครั้งก็ใชวิธีเงียบ จนกวาผูใหขอมูลจะ
ควบคุมอารมณของตนเองได แลวจึงเริ่มการสัมภาษณตอไปหรือยุติการสัมภาษณไปกอนแลวคอย
นัดหมายครั้งตอไป ตลอดจนขอมูลที่ไดทั้งหมด  ไดนําเสนอในรูปผลการวิจัยในภาพรวม  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการทําวิจัยคร้ังนี้ พรอมทั้งแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับ    
และปฏิเสธในการเขารวมวิจัยไดตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัยคร้ังนี้ได โดยไมทําใหเกิดผลเสียหาย
แกผูใหขอมูล ในการศึกษาผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปและถอดเทปจากการสัมภาษณ  มีการทําลาย
เทปเมื่อส้ินสุดการศึกษา   ความสมัครใจของผูใหขอมูล ใหแสดงความสมัครใจอยางเปน             
ลายลักษณอักษรในใบแสดงความยินดีเขารวมการวิจัย  ความลับของผูใหขอมูลจะไมถูกเปดเผย 
โดยการวิจัยหรือโดยกระบวนการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 


